Effect of herbal topical cream AJMT in comparison with fluocinolone acetonide on hand eczema. by Marandi, Saeid. & Parvin, Neda.
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( 1) ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮده اﮔﺰﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﺤﺴﻮب %( 51) ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع اﮔﺰﻣﺎ و اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ ﻓﺮاوان
 درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن 01 ﺗﺎ 2 ﺣﺪود .(3،2) ﮔﺮددﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس   اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﺑﻪ
 2)ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ و ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ آب 
 ﺳﺎل ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 04و از ﻃﺮﻓﻲ در اﻓﺮاد زﻳﺮ ( ﺑﺮاﺑﺮ
ـــﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﻟﻴ. (1 )ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺳﺎل ﺑﺮوز ﻣﻲ04
   ﻋــﻮاﻣﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺠﺰا و ﻳﺎ 
  
اﮔﺰﻣﺎي ﺳﺮﺷﺘﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ  دروﻧﻲ ﻣﺜﻞ
ﺰﻣﺎي اﮔ. ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻳﺎ آﻟﺮژﻳﻚ،  ﺎيـﻣﺜﻞ اﮔﺰﻣ
ﺗﻤﺎﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاد 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آب، ﺻﺎﺑﻮن و ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه)ﺧﺎرﺟﻲ 
اﮔﺰﻣﺎي . ﻣﻲ ﺷﻮدﺻﺪﻣﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد 
از ﻧﻮع آﻟﺮژﻳﻚ ﻧﻮع ﭼﻬﺎرم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ 
ﻣﺜﻞ ) ﻛﻪ در اﺛﺮ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﻮارد آﻟﺮژن اﺳﺖﺧﻴﺮي ﺎﺗ
  ﻛﻪ در( ﺮﻫﺎـﻜﻲ و ﻋﻄـــﻮاد رﻧﮕﻲ، ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﻴــﻞ، ﻣـﻧﻴﻜ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﮔﺰﻣﺎ ﺑﻮده وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎ در ﻳـﻚ دوره ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻌﻼوه ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو . را ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد ... ﻧﺘﺎﺳﻴﻮن و ﺎآﺗﺮوﻓﻲ، دﭘﻴﮕﻤ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻳﻦت و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼ . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﮔﺮدو  snalguJ، ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ airacirtaM ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ،allenogirT )TMJAﺛﻴﺮ ﻛﺮم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎ
  .ه اﺳﺖﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ ﺑﺮاﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎ ﻛﺮم ﻓﻠﻮﺳﻴﻨ(  ﺧﺘﻤﻲaeahtlAو 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎي دﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭘﻮﺳـﺖ   ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 46در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﺮم . ﻧﺪﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ  .اي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دو ﻫﻔﺘﻪ  و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﺮم TMJA
  .ﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎي دو  ﻣﻚ ﻧﻤﺎر و  ﻫﺎيﻛﻤﻚ آزﻣﻮن
  ، ﺑﺮﺟـﺴﺘﮕﻲ، ، ﺧـﺎرش، ﻗﺮﻣـﺰي ﻳـﻢ ﺳـﻮزش ﻋﻼﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار  TMJAﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ  و ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ ﻢ ﺳﻮزش  ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﻋﻼﻳ ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي و ﺷﻘﺎق و 
 ،در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻮزش  TMJA ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(<P0/50)
ﻢ  در ﻋﻼﻳ  ـTMJAدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ  (>P0/50 )ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻮد ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن 
  .(<P0/50)داري ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻮد ﻲ ﻘﺎق ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ، ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي و ﺷ
ﻢ اﮔﺰﻣﺎ و از ﻃﺮﻓﻲ  ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  TMJAﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﮔﺮدد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲTMJAﻋﻮارض ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ در دراز ﻣﺪت، ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ 
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  (. 5،4)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﺠﺎد  ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ
  درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي59 ﺗﺎ 09اﮔﺰﻣﺎي ﺗﻤﺎﺳﻲ 
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﮔﺰﻣﺎي دﺷﻮ ﺗﻤﺎﺳﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷﻐﻠﻲ 
 ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻣﻮارد را درﺻﺪ08ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ 
  (. 6) از اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ 86ﺷﻐﻞ 
 ﻧﻮعﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
  %( 91)و آﻟﺮژﻳﻚ %( 22)ﺳﺮﺷﺘﻲ  ،%(53)ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ 
  (.1) ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ 
از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻛﻨﻮن  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺗﺎ 05از 
. دﻮﺷ  ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲيﻫﺎﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎريﻣ
 ﺑﺮاي رﻓﻊ  ﭘﻤﺎدﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻛﺮﻣﻬﺎ و
ﺧﺎرش و اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﻞ اﮔﺰﻣﺎ 
ﻲ اﻳﻦ ﻣﻮاد از آزاد ﺷﺪن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ .ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
  (.8،7) ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪه اﻟﺘﻬﺎب ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض  ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻟﺒﺘﻪ . اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض دارﻧﺪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض ﻣﻮﺿﻌﻲ آن از ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻗﺖ ، آﺗﺮوﻓﻲ ﭘﻮﺳﺖ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﺘﺪاول
ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻌﻤﺎل و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻔﺎده رﻧﮕﺪاﻧﻪ در 
ﻫﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮوز ﺗﻼﻧﮋﻛﺘﺎزي در ﻣﺤﻞ، اﺳﺘﺮﻳﺎ، آﻛﻨﻪ، . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ، ﺗﺎﻛﻲ ﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ، ﭘﺮﻣﻮﻳﻲدرﻣﺎﺗﻴﺖ دور دﻫﺎن
  ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو ﻫﺎ 
  . (8)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﻳﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ داروﻫﺎ در 
ران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا در ﺑﺮاﺑﺮ داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎر 
دﻳﮕﺮ ﻧﻈﺮ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﻌﻄﻮف 
ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺿﻤﻦ ﮔﺴﺘﺮش روز اﻓﺰون  ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﮔﺮدد
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣﻴﻨﻪ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻛﺎرﺑﺮد آﻧﻬﺎ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻮاد .  اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ
ﻲ و ﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﺷﻴﻤﻴﺎ
 رو ﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ. ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﺑﺪن ﻏﺮﻳﺒﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗـﻮانﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ دارو
  (.9،01،11) رﺳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  : ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
 ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻋﻠﻔﻲ ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع :(silaniciffo aeahtlA)ﺧﺘﻤﻲ - 1
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده رﻳﺸﻪ و ﺑﺮگ و ﮔﻞ  ﻣﺘﺮ، ﻗﺴﻤﺖ 2
ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ اﺛﺮ رﻓﻊ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺟﻠﺪي ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 (.21-41) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ و رﻳﺸﻪ ﺧﺘﻤﻲ داراي اﺛﺮ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲ
. ﻲ ﻟﻌﺎﺑﺪار اﺳﺖﻳﺧﺘﻤﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن دارو
، ﻗﻨﺪﻫﺎ، ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ، (ﻟﻌﺎب ﮔﻴﺎه)ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺧﺘﻤﻲ ﻣﻮﺳﻴﻼژ 
ﺧﺘﻤﻲ در درﻣﺎن  .آﺳﭙﺎراﻧﮋﻳﻦ، ﭘﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻮاد دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
  .ﮔﺮدد ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﮔﺰﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  درﺧﺘﻲ زﻳﺒﺎ و ﻳﻚ ﭘﺎﻳﻪ:(.L aiger snalguJ)ﮔﺮدو - 2
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻫﺎ   ﺟﻮاﻧﻪ وﻫﺎ، ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮگاﺳﺖ ﻛﻪ
ﮔﻠﻮن، ﻧﻔﺘﻮﻛﻴﻨﻮن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت، ﺗﺎﻧﻦ، ژو. ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﮔﺮدو در اﮔﺰﻣﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ . ﻨﺪﺴﺘﻫ Cو وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻗﺎﺑﺾ  ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎرف ﺧﺎرﺟﻲ از (. 51)ﮔﺮدد آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 (.61) ﺷﻮد آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ درﺻﺪ 2ﻛﺮم 
 ﮔﻴﺎﻫﻲ: (allimomahc airacirtaM)ي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ   ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ-3
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ رﻧﮓ 08 ﺗﺎ 02ﺎﻟﻪ ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع اﺳﺖ ﻋﻠﻔﻲ، ﻳﻜﺴ
ﺑﺎﺷﺪ و از ﮔﻞ ﮔﻴﺎه اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﻞ ﺳﺒﺰ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ زرد ﻣﻲ
ﺻﻠﻪ از ﭘﺮ ﮔﻞ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و ﻋﺼﺎره ﻫﺎي ﺣﺎ. ﺷﻮد ﻲ ﻣﻲﻳدارو
ﺟﻬﺎن  ﻲ در ﮔﻴﺎه درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳ
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﻮاﺣﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن و (. 71)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 اي ﻳﻚ اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲﮔﻠﻬﺎ دار. روﻳﺪ ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻣﻲ
، ﺗﺎﻧﻦ ﻫﺎ، ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪﻫﺎ (، ﻓﺎرﻧﺴﻮل و ﮔﺎﻣﺎزوﻟﻦﺑﻴﺰاﺑﻮﻟﻮل)
ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ در درﻣﺎن اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ، . و ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ادرار ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻃﻔﺎل و ﺗﺮك ﺧﻮردﮔﻲ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﺿﺪ .(61)ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺮاي ﻣﺼﺮف ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ و ﺑ( 81) ﺷﻮد ﻗﺎرچ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 (. 91)ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ درﺻﺪ 01 ﺗﺎ 3ﻏﻠﻈﺖ 
ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺖ : (muneof allenogirT)ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ - 4
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮرد . رﺳﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ05ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺗﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺎوي ﻣﻮﺳﻴﻼژ،  ﺸﻚ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده داﻧﻪ ﺧ
ﻧﻴﻦ، ﻣﻮاد ﻣﻌﻄﺮ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎد آﻫﻦ و ﻓﺴﻔﺮ اﺳﺖ ﺳﺎﭘﻮژ
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ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺳﻴﻼژي . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ، ﻣﻲ
، ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و ﺎه ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻟﻴﺘﺎم ﺑﺨﺸﻲﮔﻴ
از ( 02) ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻜﺎر رود ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ رو ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﮔﺰﻣﺎ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻮارض 
ﻣﻮرد و ( ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﻛﻮرﺗﻮن)اوان داروﻫﺎي راﻳﺞ ﻓﺮ
 اﻧﺪك اﻳﻦ داروﻫﺎ و ﺗﻤﺎﻳﻞ روز اﻓﺰون ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﻴﺎه  از آﻧﺠﺎﻳﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً داراي ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب، ﻧﺮم 
ﺑﻮده و ﻫﺮ ﻳﻚ در ﻛﻨﻨﺪه، ﻗﺎﺑﺾ و ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻗﺎرچ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،ﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد اﮔﺰﻣﺎ ﻣ
ﺑﺎ  TMJAﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ 
ﻛﺮم ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﻮﺳﺖ 
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺷﻬﺮﻛﺮد 
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ
اﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از  .ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران،  و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ 46ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت  ) ﻧﻔﺮه23ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﭘﺲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﮔﺮوه ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ2ﻣﻴﺎن وارد  ﻳﻚ در
در ﮔﺮوه اول .  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ03از رﻳﺰش در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺛﺮ ﻛﺮم TMJA اﺛﺮ ﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ درﺻﺪ 2 ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع 
ﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ درﻣ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻮزش، ﺧﺎرش، 
ﻣﻴﺰان ارﻳﺘﻢ، ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄﻮط ﭘﻮﺳﺘﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﭘﻮل 
و وزﻳﻜﻮل و ﺷﻘﺎق ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ و در 
ﻣﻨﻈﻮر ﻪ ﺑ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻨﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه، ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨ
ﻲ و آب و ﺧﺎك و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻳﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎ
ﻫﺎي ﻧﺨﻲ زﻳﺮ دﺳﺘﻜﺶ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ و ﺳﺎﻳﺮ  دﺳﺘﻜﺶ
   .ﻪ ﺷﺪﻳﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اراآﻣﻮزش
در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺎﻳﻲ 
ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف و زﻣﺎن ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺮ . ﺎن در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪاﻻﻣﻜ ﺣﺘﻲ
دو ﻛﺮم روزي دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮﺿﻊ ﻣﺎﻟﻴﺪه 
  .ﺷﺪه و از ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﮔﺮدد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ده ﺳﺎل، ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻳﺎ  اي و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
ﺿﻌﻲ ﺎي ﺧﻮراﻛﻲ و ﻣﻮـــﻗﺎرچ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫ
ﺣﺎﻣﻠﻪ در اﻳﻦ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺒﻞ و در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن و ﺧﺎﻧﻢ
  . ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ  :روش ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺮي و ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ
، ﺑﺮگ ﻲ داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ اﺑﺘﺪا ﭼﻬﺎر ﮔﻴﺎه داروﻳTMJAﻛﺮم 
 و ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ از ﻣﺰرﻋﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ، ﮔﻞ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و رﻳﺸﻪﮔﺮدو
ﺧﺎم ﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺼﻮرت  ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻴﺘﻮﺘﺴﻲ اﻧداروﻳ
ﺗﻬﻴﻪ و ﭘﺲ از ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮدن و ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮدر در اﺗﻮﻛﻼو 
ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭘﻮدر  ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪ
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي . در ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن، ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ : ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن 
 درﺻﺪ و 2 درﺻﺪ، ﺑﺮگ ﮔﺮدو 51 درﺻﺪ، ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ 01
 ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺮﻛﻼﺳﻴﻮن.  درﺻﺪ01ﻛﺎﻣﻮﻣﻴﻞ 
در اﻳﻦ روش ﺑﺎﻓﺖ ﮔﻴﺎﻫﻲ را ﺑﻪ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ (noitalocreP)
 در ﻇﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﭘﺮﻛﻮﻻﺗﻮر ﺻﻮرت ﭘﻮدر درآورده و
، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آن ﺣﻼل اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده، ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ رﻳﺨﺘﻪ
ﺣﻼل ﻣﻮرد .  ﺳﺎﻋﺖ، ﻋﻤﻞ ﻋﺼﺎرﮔﻴﺮي آﻏﺎز ﺷﺪ42
 5ﻪ ﻣﻮاد ﮔﻴﺎﻫﻲ  درﺻﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺣﻼل ﺑ07اﺳﺘﻔﺎده اﻟﻜﻞ 
ﺳﭙﺲ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻟﻜﻠﻲ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 1ﺑﻪ 
 ﻗﺪرت ﺟﺬب)ﻠﻲ ـﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه و در ﭘﺎﻳﻪ ﻫﻴﺪروﻓﻴ
  (.12)اوﺳﺮﻳﻦ وارد و ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ( آب ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﺷﺮﻛﺖ در 
 و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
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در ﭘﺎﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از دو ﮔﺮوه 
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
ي اﺳﻜﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺎﻣﻚ ﻧﻤﺎر و ﻛآﻣﺎري 
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 06 TMJAﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ 
( ﻧﻔﺮ 31 ) درﺻﺪ ﻣﺬﻛﺮ04و ( ﻔﺮ ﻧ91)درﺻﺪ ﻣﻮﻧﺚ 
ﻛﺎرﮔﺮ %( 02) ﻧﻔﺮ 6دار،  ﺧﺎﻧﻪ%( 04) ﻧﻔﺮ 31. ﺑﻮدﻧﺪ
%( 03) ﻧﻔﺮ 01ﻛﺸﺎورز و %( 01)  ﻧﻔﺮ3ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، 
 ﺳﺎل 03- 04 ﻓﺮاواﻧﻲ،ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﻳﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪﻫﺎي د ﺷﻐﻞ
از ﻃﺮﻓﻲ در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن . ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﮔﺰﻣﺎﻳﻲ 03اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﻴﺎن 
 ﻧﻔﺮ 51 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ،%( 03) ﻧﻔﺮ 9زن و %( 07) ﻧﻔﺮ 12
%( 03) ﻧﻔﺮ 01ﻛﺸﺎورز و %( 02) ﻧﻔﺮ 6ﺧﺎﻧﻪ دار و %( 05)
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﺷﻐﻞ
  دار آﻣــﺎريﻲ ـــﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـــوﻳﮋﮔﻲ ﻫ
  (.>P0/50 )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 TMJAر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ د
ﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮزش، ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺎﭘﻮل ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﺑﻪ 
 در ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ، ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي و ﺷﻘﺎق ،ﺧﺎرش، ﻗﺮﻣﺰي
داري داﺷﺘﻪ ﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
از ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه . و ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد (<P0/50)
ﻢ ﺳﻮزش و در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﻧﻴﺰ 
در دو  دار آﻣﺎريﻲ ﺰي ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺧﺎرش و ﻗﺮﻣ
 . (<P0/50)ﺷﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد دا
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎي دو
 در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮزش ﻳﺎ ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰي ﺑﺎ ﮔﺮوه TMJA
، (>P0/50)دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻲ ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ،  درTMJAدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ 
داري ﺑﻬﺘﺮ از ﻲ ، ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي و ﺷﻘﺎق ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﭘﺎﭘﻮل
.(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<P0/50 )ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻮد
  
  
   و ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنTMJAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در دوﮔﺮوه   :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ  TMJA
  ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻋﻼﻳ  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  *0  0  92  09  *3  01  52  08  ﺳﻮزش و ﺧﺎرش
  *3  01  92  09  *6  02  52  08  ﻗﺮﻣﺰي
  91  06  52  08  *3  01  31  04  **ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
  0  0  6  02  0  0  3  01  **ﭘﺎﭘﻮل
  52  08  23  001  *01  03  52  08  **ﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰيﭘ
  91  06  22  07  *3  01  91  06  **ﺷﻘﺎق
  
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن <P0/50*       . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣ>P0/50 - 
  . در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهn=03            . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از درﻣﺎن<P0/50**
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  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ TMJAﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺎﭘﻮل ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮزش، 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ... ﺧﺎرش، ﻗﺮﻣﺰي و 
از ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  .داري داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ
ي ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮزش و ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰ
ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ 
 در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮزش ﻳﺎ ﺧﺎرش TMJAﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ از 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ دار آﻣﺎري و ﻗﺮﻣﺰي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 در ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ، TMJAدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه داريرﻳﺰي و ﺷﻘﺎق ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲﭘﻮﺳﺘﻪ
 .ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻮد
اي را در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮات دوﮔﺎﻧﻪ
از . ﺧﻮاص ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
اي ﭘﻤﺎد ﮔﻴﺎﻫﻲ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪrellaP ﺟﻤﻠﻪ 
ﺮوﻟﻴﻤﻮس و ﻛﺮم ﭘﻴﻤﻜﺮوﻟﻴﻤﻮس ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﻛ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻤﺎد ﺗﺎﻛﺮوﻟﻴﻤﻮس در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻛﺮم ﭘﻴﻤﻜﺮوﻟﻴﻤﻮس ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض اﻳﻦ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 22)دو دارو ﻳﻜﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎﻫﻲ در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺮرﺳﻲ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ اي ﺑﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪiaT
 در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ uijufnaS
 ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮارد درﺻﺪ 44/6 در ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺛﻴﺮي در  درﺻﺪ ﺗﺎ25/1ﺑﻮده و در 
  (.32) اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻫﺮ ﻳﻚ 
ﻧﻮﻋﻲ داراي  ﺑﻪ TMJAاز ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺮم 
داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ داراي ﺧﻮاص . ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 از. ف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و ﺑﺮﻃﺮ
  اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔــﺎدهاﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﻤﺎد در درﻣﺎن
از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﻌﻨﻮان ﺗﻤﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ . (42 )ﻣﻲ ﮔﺮدد
  .(52) ﺑﻮده و در درﻣﺎن زﺧﻢ و آﺑﺴﻪ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
  
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ و آﻧﺘﻲ ariereP
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل ﺑﺮگ ﮔﺮدو را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده و 
اراي ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ادﻋﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮگ ﮔﺮدو د
  ( ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻔﺘﻮﻛﻴﻨﻮن)  ﮔﺮدو داراي ژوﮔﻠﻮن.(62)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮋه ــوﻳﻪ ﻫﺎي ﺟﻠﺪي و ﺑ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﭘﻮﺳﺖ و اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺟﻮش و  ﺑﻴﻤﺎري
 اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮگ ﮔﺮدو اﺣﺘﻤﺎﻻً. (41) ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻬﻴﺮ
در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎ 
ﻫﺎي  ﺎران ﺑﻪ درﻣﺎنﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن ﺑﻴﻤ
  .ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ آورد
ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ ﻧﻴﺰ در رﻓﻊ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده 
ﺑﻌﻼوه رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه ﻧﻴﺰ . و داراي اﺛﺮات ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داراي ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن 
 داراي وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺮم TMJA ﻛﺮم. ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
وﻳﮋﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ  .(41) اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﮔﻴﺎه ﺧﺘﻤﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻞ و رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه ﺧﺘﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺮﻃﻮب ﻛﻨﻨﺪه 
  .(52) و اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه آﺑﺮﺳﺎﻧﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
 ﺑﻌﻠﺖ TMJAاﺣﺘﻤﺎﻻً اﺛﺮات ﺿﺪ ﺧﺎرش ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﭘﻴﺶ ﺳﺎز )  ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻴﻦ.ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻛﺮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﺰﻛﻮﻳﻲ ﺗﺮﭘﻦ، ﺑﻴﺰاﺑﻮﻟﻮل و (ﻛﺎﻣﺎزوﻟﻴﻦ
ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺼﺎره ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ داراي اﺛﺮاث ﺿﺪ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آزوﻟﻦ روﻏﻦ ﻓﺮار . اﻟﺘﻬﺎب و ﺿﺪ آﻟﺮژي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر آزاد ﺳﺎزي ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎﻻ ً
ﺑﻬﺒﻮد درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ در درﻣﺎن ﺧﺎرش و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
در ( ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ)ﻛﺮم ﺟﻠﺪي ﻛﺎﻣﻮﻣﻴﻞ . اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در درﻣﺎن اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺧﺸﻜﻲ و ﺗﺮك 
 .(71) ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮدــﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮده و ﻣ
 ﺪﮔﻲ وــﻢ ﻛﻨﻨــﺎه ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل، ﺗﺮﻣﻴــاﻳﻦ ﮔﻴ
 ﻣﻮﺿﻌﻲ آن را در آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده
ﺰﻣﺎي ﻣﺮﻃﻮب، زرد زﺧﻢ و زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎز ﻣﻤﻜﻦ ــدرﻣﺎن اﮔ
  .(72،82،92 )اﺳﺖ ﻧﻤـﻮده
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺗﻔﺎوت اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮم 
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اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﺧﻼف ﻛﻮرﺗﻮن . ﺷﺎﺧﺺ ﮔﻴﺎه ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ داراي ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻮرﺗﻮن ﻫﺎي  در ﺣﺎﻟﻲ
  . ﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪتﻣﻮﺿﻌﻲ داراي اﺛﺮا
ﻏﺮوي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﺼﺎره ﮔﻞ 
ﮔﻨﺪم، ﭘﻨﻴﺮك، ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻬﺎر در درﻣﺎن ﺧﺸﻜﻲ و 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺎن زﺑﺮي و ﺧﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖ درﻣﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ در ﺷﺪ ﻛﻪ ا
ﻛﺎﻇﻤﻲ ﭘﻮر و . (92) ن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻴﺮ، ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و ﺧﺘﻤﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﭙﻮر ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
اﻳﻦ دو . (03)ﻣﺎده در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ ﻧﻮع زﺧﻢ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻮﺛﺮ ﺑﻮدن دو ﮔﻴﺎه ﺧﺘﻤﻲ و ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﻣ
  . ﺑﺮ ﺧﺸﻜﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪTMJAﺗﺮﻛﻴﺐ 
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﺛﺮات ﺿﺪ streegtreA
و داروﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ( ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﺮم ﻛﺎﻣﻮﻣﻴﻞ 
ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي در درﻣﺎن درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ 
 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺎﻫﻲ از ﻫﺮ دو( ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ)ﻛﺮم ﻛﺎﻣﻮﻣﻴﻞ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  .(13) ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .اﺧﻴﺮ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﻴﺎه
ﺑﺮگ ﮔﺮدو و ﺷﻨﺒﻠﻴﻠﻪ را در درﻣﺎن  ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ، ﺧﺘﻤﻲ،
درﻣﺎﺗﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در 
ﻤﻮﻋﻪ ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺠﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ 
، آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه، آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
  . و ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﭼﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ در ﻳﻚ ﮔﻴﺎه ﺑﻪ 
  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ در ﻛﺮم ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺑﺎ .ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺧﻮاص ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮم 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن اﮔﺰﻣﺎ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻣﺪت داروﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮرﺗﻮن ﻫﺎ و از آﻧﺠﺎ 
ﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن ﻫﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﺪه و ﻳﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻋﻼ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ دارو
 ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ، اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎيﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ، آﺗﺮوﻓﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ .. .و 
 ﺑﻌﻨﻮان  TMJAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﮔﻴﺎﻫﻲ 
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮﺛﺮو در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . در درﻣﺎن اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮي دراز ﻣﺪت ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو در ﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﭘﻴﮕ
  .دﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻣﻄ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﺮ دو داروي ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ TMJAاﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ و ﻛﺮم 
ﺿﺎﻳﻌﺎت اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ ﺑﺸﻮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض 
 ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و از ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﺼﺮف دراز ﻣﺪت
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﺧﻲ درTMJA  ﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﻴﺎﻫﻲآﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺎ
ﻢ اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻠﻮﺳﻴﻨﻮﻟﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻼﻳ
 ﺟﻬﺖ TMJAﮔﺮدد ﻛﻪ از ﻛﺮم  ﺑﻮده، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  .درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت اﮔﺰﻣﺎي دﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
از زﺣﻤﺎت ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
روﺣﻲ و ﻣﺮﻛﺰ  اﻟﻪ ﻓﺮوزان ﮔﻨﺠﻲ و آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﺠﺖ
ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻘﺗﺤﻘﻴ
  در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را 
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